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Apstrakt
Uvod/Cilj. Karijes u ranom detinjstvu (KRD) predstavlja
posebnu formu karijesa mleÿnih zuba koja se javlja posle
erupcije zuba, brzo napreduje, bez izraženih subjektivnih te-
goba i dovodi do mnogobrojnih komplikacija. Cilj rada bio
je da se ispita zastupljenost KRD kod dece razliÿite etniÿke
pripadnosti u Južnobaÿkom okrugu. Metode. Istraživanje je
sprovedeno kao analitiÿka studija preseka na uzorku pred-
školske dece, oba pola, i razliÿite etniÿke pripadnosti. Dijag-
noza i kliniÿka forma KRD utvrĀena je stomatološkim pre-
gledom prema modifikovanim Wyne-ovim kriterijumima:
poÿetni oblik (tip 1) – obuhvata poÿetne karijesne promene
bez narušavanja površinske strukture gleĀi, umereni oblik
(tip 2) – kavitetne karijesne lezije zahvataju  2 zuba ili  po-
vršine mleÿnih zuba; srednji oblik (tip 3) – kavitetne karijes-
ne lezije zahvataju više od 2 zuba ili dve  zubne površine,
težak oblik (tip 4) – dva i više gangrenoznih korenova u
maksilarnom interkaninom sektoru; težak oblik sa kompli-
kacijama (tip 5) – dva i više gangrenoznih korenova u mak-
silarnom interkaninom sektoru i prisustvo fistula i/ili apsce-
sa u predelu apeksa korenova zuba. Epidemiološki podaci
dobijeni su anketiranjem roditelja pregledane dece. Testira-
nje znaÿajnosti razlika vršeno je analizom varijanse i Ʒ2 tes-
tom. Rezultati. Prevalencija KRD kod dece Južnobaÿkog
okruga, ÿiji uzrast je bio 41,32 ± 8,57 godina, iznosila je
30,5%. Uÿestalost KRD iznosila je 50,0% kod romske,
43,8% kod rusinske, 37,8% kod slovaÿke, 26,1% kod srpske,
25,4% kod maĀarske i 27,4% kod dece ostalih nacionalnosti.
Uÿestalost tipa 1, 3, 4 i 5  KRD bila je dva puta veýa kod
dece koja ne razumeju srpski jezik. Zakljuÿak.  Uÿestalost
KRD razliÿita je kod dece razliÿitih etniÿkih grupa. Najviša
uÿestalost KRD ustanovljena je kod dece ÿiji maternji nije
srpski jezik.
Kljuÿne reÿi:
zub, karijes; prevalenca; deca, predškolska; etniÿke
grupe.
Abstract
Background/Aim.  Early childhood caries (ECC) is a
special form of caries in primary dentition that affect teeth
after eruption, with rapid progression, later symptomatol-
ogy and numerous complications. The aim of this study
was to investigate the frequency of ECC among different
ethnic groups of preschool children in the South Baÿka
District. Methods. The survey was performed as a cross-
sectional analytical study on the sample of preschool chil-
dren of both sexes and different ethnic groups in the
South Baÿka District. The diagnosis and the clinical form
of ECC was defined by dental check-ups according to the
modified Wyne's criteria: the initial form (type 1) shows
carious lesions without disturbing the surface structure of
the tooth enamel, the moderate form (type 2) shows cari-
ous lesions affecting one or two teeth or their surfaces, the
middle form (type 3) shows carious lesions affecting more
than two teeth or their surfaces, the severe form (type 4)
shows the presence of two and more gangrenous roots in
the maxilla intercanini sector, and the severe form with
complications (type 5) shows the presence of two and
more gangrenous roots in the maxilla intercanini sector
with the presence of fistula and/or abscess of tooth root
apex. Epidemiological data on the different ethnic groups
were obtained by interviewing the parents of the examined
children. The tests on significant statistical differences was
performed by the variance analysis and Ʒ2 test. Results.
The prevalence of ECC in children oped 41.32 ± 8.57
months, of the South Baÿka District was 30.5%. The high-
est disease frequency was found in Roma children (50.0%)
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than in children of Slovakia nationality (37.8%), Serbian
(26.1%), Hungerian (25.4%) and other nationalities
(27.4%). The frequency of types 1, 3, 4, and 5 ECC was
twice as high as in children who do not speak Serbian lan-
guage. Conclusion. The frequency of ECC occurence is
different among ethnic groups. The highest frequency of
ECC is present among the members of ethnic groups
whose native language is not Serbian.
Key words:
dental caries; prevalence; child, preschool; ethnic
groups.
Uvod
Mnogobrojna istraživanja 
1–4 u svetu ukazuju na to da
karijes u ranom detinjstvu (KRD) igra znaþajnu ulogu u ho-
meostazi, kako oralnog, tako i celokupnog zdravlja deteta.
Njegove kliniþke manifestacije kao što su: dentalgija, nedo-
statak zuba, pojava dentoalveolarnih infekcija i ošteüenje
zametaka stalnih zuba mogu dovesti do oboljenja digestiv-
nog trakta, þeste pojave respiratornih infekcija i poremeüaja
opšteg fiziþkog razvoja deteta. Sanacija KRD i njegovih po-
sledica skupim i sofisticiranim materijalima uz uþešüe viso-
kospecijalizovanog kadra, naroþito u opštoj anesteziji, zahte-
va znatna materijalna sredstva što potencira njegov socioe-
konomski znaþaj kako za razvijene, tako i nerazvijene i zem-
lje u razvoju. Dosadašnja istraživanja KRD ukazala su na
kompleksnu interakciju socijalnih, etniþkih, kulturoloških,
bihevioralnih þinilaca i karijesa u ranom detinjstvu 
2, 5–9.
Cilj rada bio je da se utvrdi uþestalost KRD kod male i
predškolske dece razliþite etniþke pripadnosti, koja žive na
teritoriji Južnobaþkog okruga kao i da se definišu faktori ri-
zika koji utiþu na rasprostranjenost ovog oboljenja.
Metode
Istraživanje je sprovedeno kao analitiþka studija prese-
ka na uzorku dece 
10 u i izvan predškolskih ustanova koja bo-
rave na sledeüim lokalitetima Južnobaþkog okruga: Novi
Sad, Baþka Palanka, Futog, Kisaþ, Temerin, Gospoÿinci,
Titel, Selenþa, Ruski Krstur, Veliki Rit i Bangladeš. Uzorak
je projektovan prostim sluþajnim izborom i obuhvatio je
predškolsku decu oba pola i razliþite socijalne i etniþke pri-
padnosti. Optimalan obim uzorka u istraživanju iznosio je
341 dete. Ovaj podatak je izraþunat na osnovu pretpostavlje-
ne prevalencije KRD u ispitivanoj populaciji dece (30%) od-
nosno oþekivane razlike u uþestalosti dece razliþitih nacio-
nalnosti sa i bez KRD i zadatih vrednosti a = 0,05 i b = 0,20,
preciznosti ocene od 5%, uz taþnost od  95% 
11.
Stomatološki pregled bio je izvršen pomoüu stomatolo-
ške sonde i ogledalca uz prirodno osvetljenje. Dijagnostika
karijesa vršena je primenom modifikovanih kriterijuma po
Wyne-u 
12 koji definišu najþešüu formu KRD koja se javlja u
najranijem uzrastu i obuhvata labiopalatinalne površine mle-
þnih maksilarnih sekutiüa i oþnjaka.
Na osnovu zahvaüenosti površina zuba karijesom pro-
cena težine i klasifikacija KRD vršena je na sledeüe tipove
13:
tip 1 = poþetni oblik („bela mrlja“) – obuhvata poþetne kari-
jesne promene gleÿi bez narušavanja površinske strukture
gornjih mleþnih sekutiüa i oþnjaka; tip  2  = umereni oblik –
predstavlja kavitetne karijesne lezije koje zahvataju  2 mle-
þna zuba  ili   2 površine mleþnih zuba  maksilarnog inter-
kaninog sektora; tip 3  = srednji oblik – definiše kavitetne
karijesne lezije koje zahvataju više od dva mleþna zuba ili
dve zubne površine u maksilarnom interkaninom sektoru; tip
4 = težak oblik – predstavlja prisustvo dva i/ili više gangre-
noznih korenova u maksilarnom interkaninom sektoru i tip 5
= težak oblik sa komplikacijama – obuhvata dva i više gan-
grenoznih korenova u maksilarnom interkaninom sektoru i
prisustvo fistula i/ili otoka u predelu apeksa gangrenoznih
korenova zuba.
Registracija podataka o prevalenciji karijesa vršena je u
originalno dizajniran istraživaþki karton 
13  (slika 1).
TEŽAK OBLIK KRD-TIP 4
Sl. 1 –  Istraživaþki karton
Dijagnostikovane  su  i  numeriþki  evidentirane  slede-
üe  nozološke  jedinice:  Z =  zdrav zub, BM = „bela mrlja“
(poþetni karijes bez prisustva kaviteta), K =  zub sa karijes-
nom lezijom, R = gangrenozni koren zuba, P =  zub sa ispu-
nom  i E =  ekstrahiran ili zub koji nedostaje.
Podaci o etniþkoj pripadnosti prikupljeni su putem mo-
tivacionog intervjua 
14 roditelja pregledane dece i evidentira-
ni u anketne upitnike posebno uraÿene za ovu studiju 
13. Ne-
potpuni podaci iz upitnika roditelja  i/ili podaci o deci koja
zbog bolesti nisu stomatološki pregledana iskljuþeni su iz
dalje procene i statistiþke analize. Istraživanje je odobrila
Komisija za etiþnost ispitivanja na þoveku Medicinskog fa-
kulteta u Novom Sadu i Etiþki komitet Stomatološkog fa-
kulteta u Beogradu, uz saglasnost relevantnih državnih in-
stitucija i pisanu saglasnost roditelja za uþešüe njihove dece
u ovom istraživanju.
U analizi podataka korišüene su deskriptivne i inferen-
cijalne metode statistike. Od deskriptivnih statistiþkih para-
metara analizirana je prevalencija KRD kao i srednje vredno-
sti (ʉ) sa njihovim merama varijabiliteta, standardnom devi-
jacijom (SD), standardnom greškom (SE) i koeficijentima
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rencijalnim metodama: analizom varijanse i Ȥ
2 testom pri
þemu je graniþna vrednost za prihvatanje hipoteze o postoja-
nju meÿuzavisnosti izmeÿu testiranih varijabli (nivo statisti-
þke znaþajnosti) postavljena na  p < 0,05.
Rezultati
Istraživanjem je bilo obuhvaüeno 341 dete Južnobaþkog
okruga, 191 muškog i 150 ženskog pola, uzrasta 13–72 me-
seca (ʉ = 41,32 ± 8,57 meseci) i razliþitih nacionalnosti (Sr-
bi, Maÿari, Slovaci, Rusini, Romi i dr). Može se zapaziti (ta-
bela 1) da je 104 (30,50%) dece obolelo od KRD, dok 237
(69,50%) nije obolelo. Od ukupno pregledanih 2 046 mleþ-
nih zuba u interkaninom sektoru 1 751 je bilo zdravo, 290
obolelo, a samo 5 zuba je leþeno. Karijes indeks zuba (KIZ)
iznosio je 14,42% pri þemu je svako dete imalo proseþno
0,87 obolelih zuba (KIP), odnosno 1,86 zubnih površina za-
hvaüenih karijesom (KIPS).
U strukturi karijesnih ekstrahovanih plombiranih zuba
(KEP) uoþena je znaþajna razlika izmeÿu karijesnih zuba sa
kavitacijom (74,58%), ekstrahovanih (0,00%) i plombiranih
(1,69%) zuba, a 23,73% zuba je bilo sa poþetnim karijesom
(„bela mrlja“).
Analizirajuüi uzrast dece (tabela 2) zapaženo je da su
najbrojnija deca pripadala starosnoj grupi 37–48 meseci, a
zatim 49–60 i 28–36 meseci.
Naša studija, takoÿe, pokazuje da je u ispitivanom
uzorku najviše dece bilo srpske (51,6%) i maÿarske nacio-
nalnosti (18,5%), a zatim slovaþke (10,9%), rusinske (9,4%)
i romske (6,5%) etniþke pripadnosti. Neopredeljene u odnosu
na etniþku pripadnost þinilo je 0,9% dece, a 2,3% dece su
ubrojena u ostale nacionalnosti.
Tabela  2
Distribucija dece Južnobaþkog okruga
po starosnim grupama
Uzrast dece (meseci) Broj dece (%)
13–24 22 (6,45)
25–36 71 (20,82)
37–48 161 (47,22)
49–60 83 (24,34)
61–72 4 (1,17)
U ispitivanom uzorku postojao je trend veüe uþestalo-
sti karijesa u ranom detinjstvu kod romske (50,0%) i rusin-
ske dece (43,8%) u odnosu na decu slovaþke (37,8%), srp-
ske (26,1%) i maÿarske (25,4%) nacionalnosti (tabela 3),
ali ova razlika nije bilo statistiþki znaþajna (p = 0,07). Uþe-
stalost KRD kod dece koja su pripadala ostalim nacional-
nostima  i  grupi  „neopredeljeni“  iznosila je ukupno
27,4%.
Korelacija izmeÿu uzrasta dece i težine KRD prikazana
je u tabeli 4. Može se konstatovati da postoji trend veüe uþe-
stalosti poþetne karijesne lezije (tip 1)  kod dece starosti od
13 do 24 meseca i 25–36 meseci u odnosu na ostale tipove
KRD. Kod dece uzrasta 37–48 meseci najuþestaliji bio je
umeren oblik KRD (tip 2) u odnosu na ostale tipove iste sta-
rosne grupe, kao i KRD tip 2 u odnosu na ostale starosne
Tabela  1
Prevalencija  karijesa  u  ranom  detinjstvu  (KRD)  kod  dece
predškolskog uzrasta u Južnobaþkom  okrugu
Parametri Vrednosti
Ukupan broj dece (n) 341
Pol (n)
muški 191
ženski 150
Deca sa KRD, n (%) 104 (30.5)
Deca bez KRD, n (%) 237 (69.5)
Zubi  maksilarnog interkaninog
sektora (n)
Ukupan broj zuba (n) 2 046
zdravi 1 751
karijesni 290
plombirani 5
kiz (%) 14,42
kip 0,87
kips 1,86
kiz – karijes indeks zuba; kip – karijes indeks prosek;
kips – proseþna zubna površina zahvaüena karijesom
Tabela 3
Uþestalost karijesa u ranom detinjstvu (KRD) kod dece razliþitih etniþkih grupa u Južnobaþkom okrugu
Etniþka pripadnost Deca sa KRD (%) Deca bez KRD (%) Ukupno (%) Ȥ
2
Srpska 26,1 73,9 100,0
Maÿarska 25,4 74,6 100,0
Slovaþka 37,8 62,2 100,0
Rusinska 43,8 56,2 100,0
Romska 50,0 50,0 100,0
Ostali i neopredeljeni 27,4 72,6 100,0
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grupe ali ove razlike nisu bile statistiþki znaþajne (p =
0,391). Srednji oblik KRD (tip 3) bio je najuþestaliji u najsta-
rijoj grupi, a  težak oblik KRD bez komplikacija (tip 4) kod
dece starosti 37–48 meseci i 49–60 meseci. Najveüa uþesta-
lost teškog oblika KRD sa komplikacijama (tip 5) zapažena
je kod dece uzrasta 37–48 meseci. U starosnoj grupi od 49 do
60 meseci najuþestaliji bio je umeren tip KRD, a kod dece
uzrasta 61–72 meseca srednji tip KRD.
Analizirajuüi uþestalost i težinu KRD uoþena je statisti-
þki znaþajna razlika izmeÿu dece koja razumeju one koja ne
razumeju srpski jezik (p = 0,034). Analizom dobijene razlike
može se konstatovati da je bez KRD bilo 72,1% dece koja
razumeju srpski jezik u odnosu na 53,2% dece koja ga ne ra-
zumeju (tabela 5). Takoÿe, uoþena je približno dva puta veüa
uþestalost tipa 1, 3, 4 i 5 KRD kod dece koja ne razumeju
srpski jezik u odnosu na decu koja ga razumeju i govore.
Izuzetak je KRD tipa 2 koji je bio uþestaliji kod dece koja
razumeju i govore srpski jezik.
Diskusija
Prevalencija KRD kod predškolske dece u Južnobaþ-
kom okrugu može se svrstati u kategoriju srednjih vrednosti
rasprostranjenosti ovog oboljenja u odnosu na nisku preva-
lenciju zapaženu kod dece u Finskoj 
15 i Švedskoj 
16 i visoku
prevalenciju kod dece Hispanoamerikanaca 
17 na Srednjem
Istoku 
18, 19 i u azijskim zemljama
20. Posmatrajuüi zemlje u
okruženju, Markova 
21 i Luliü-Dukiü i sar. 
22 u svojim rado-
vima  navode da su 32% trogodišnjaka u Sofiji i 30% dece
uzrasta 2–5 god. u Hrvatskoj oboleli od KRD, što su nešto
više vrednosti nego u našoj studiji. Istraživanja Careviüa i
Vuloviüa 
23 na teritoriji Južnobaþkog okruga ukazala su na to
da je rasprostranjenost ovog oboljenja kod trogodišnjaka iz-
nosila  22,07%.
Na multietniþnost stanovništva Autonomne pokrajine
Vojvodine odnosno Južnobaþkog okruga ukazuje zvaniþan
izveštaj Republiþkog zavoda za statistiku Srbije (RZSS) 
10 sa
popisa  stanovništva 2002. godine koji definiše 26 nacional-
nih entiteta. Naša studija pokazuje da su u ispitivanom uzor-
ku najviše zastupljena deca srpske i maÿarske, a zatim slova-
þke, rusinske, romske i ostalih nacionalnosti. Migratorna
kretanja u poslednjoj dekadi dovela su do neznatnih promena
u sofisticiranoj klasifikaciji RZSS, ali se to nije znaþajnije
odrazilo na etniþku strukturu dece u našem uzorku.
Utvrÿeno je da postoje razlike u zastupljenosti KRD
kod dece razliþite etniþke pripadnosti. Najviša uþestalost
KRD uoþena je kod dece romske, a zatim rusinske, slovaþke
i ostalih nacionalnosti, kod kojih je prema našim podacima
manje zastupljen srpski jezik. Epidemiološke studije u svetu
jasno pokazuju da je poveüan rizik od KRD udružen sa etni-
þkom i rasnom pripadnošüu 
6, 7, 18. Istraživanja Tinanoff-a i
sar. 
8  ukazuju na to da pripadnici bele rase imaju veüi karijes
indeks u poreÿenju sa crnom rasom, ali manji u odnosu na
Hispano amerikance i Mikronežane. Izuzetno visoka preva-
lencija KRD (55%–72%) zapažena je kod Indijanaca, Hispa-
noamerikanaca, Afroamerikanaca i starosedelaca Aljaske, što
u svojim istraživanjima iznose Huntington i sar. 
17 i Douglass
i sar. 
24. Da je poveüan rizik od nastanka KRD udružen sa et-
niþkom pripadnošüu ukazuju Reisine i Psoter 
25, Peressini i
sar. 
26, 27 i Finlayson i sar. 
7, a Vachirarojpisan i sar. 
28, Hallett
i O’Rourke 
29 i Psoter i sar. 
6 navode da su deca etniþkih ma-
njina i imigranata u Holandiji, Engleskoj i Švedskoj imala
veüu prevalenciju KRD u odnosu na ostalu decu, pri þemu je
imigrantski status bio definisan (ne) poznavanjem službenog
jezika dotiþne države. U vezi sa tim neophodno je naglasiti
da jezik sredine predstavlja osnov interpersonalne komuni-
kacije, obrazovanja, socijalizacije i ravnopravnog uþešüa u
svim sferama društvenog života. U našoj studiji je zapaženo
Tabela  4
Korelacija uzrasta dece i težine karijesa u ranom detinjstvu (KRD)
Uzrast dece ( meseci ) Težina KRD (%) 13–24 25–36 37–48 49–60 61–72
TIP 1 75,0 40,8 14,5 25,0 0
TIP 2 25,0 25,9 39,6 29,2 0
TIP 3 0 14,8 14,6 16,7 100,0
TIP 4 0 0 12,5 12,5 0
TIP 5 0 18,5 18,8 16,6 0
Ukupno 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
tip 1 – poþetni oblik („bela mrlja“); tip 2 – umereni oblik; tip 3 – srednji oblik; tip 4 – težak oblik; tip 5 – težak oblik sa komplikacijama
Tabela  5
Jezik sredine kao faktor rizika od pojave i težine karijesa u ranom detinjstvu (KRD)
 kod dece razliþitih etniþkih grupa Južnobaþkog okruga
Broj dece (%) Težina KRD jezik sredine razume i govori jezik sredine ne razume
p
(Ȥ
2 test)
Bez KRD 72,10 53,20
TIP 1 6,80 14,90
TIP 2 10,50 8,50
TIP 3 3,40 10,60
TIP 4 2,40 4,30
TIP 5 4,80 8,50
0,034
tip 1 – poþetni oblik („bela mrlja“); tip 2 – umereni oblik; tip 3 – srednji oblik; tip 4 – težak oblik;
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da deca koja ne razumeju srpski jezik, nezavisno od etniþke
pripadnosti, znatno þešüe obolevaju od KRD nego deca koja
ga razumeju i govore. Analizirajuüi težinu KRD, svi drugi
oblici KRD, izuzev umerenog, takoÿe, zastupljeniji su kod
dece koja ne govore srpski jezik. Ovo je najverovatnije re-
zultat teže dostupnosti zdravstvenih sadržaja i sredstava ma-
sovne komunikacije (televizija, radio, štampa) na maternjem
jeziku, prvenstveno roditeljima, a samim tim i nižem nivou
njihove zdravstvene obaveštenosti i manjom moguünošüu
prevencije KRD i drugih oralnih oboljenja kod njihove dece.
Analizirajuüi uzrast dece i težinu KRD zapažena je veüa
uþestalost poþetnog karijesa („bela mrlja“) u odnosu na os-
tale tipove KRD, što potvrÿuju i radovi koje su objavili
Drury i sar. 
30 koji su kod dece uzrasta 6–18 meseci uoþili
veüu prevalenciju bele mrlje – „white spot“ lezija u odnosu
na kavitetne karijesne lezije. Naša studija, takoÿe, ukazala je
na meÿuzavisnost uzrasta deteta i težine KRD. Teže forme
oboljenja i veüi broj obolelih zuba bili su zastupljeniji kod
starije dece, bilo zbog porasta ukupnog broja zuba i/ili perzi-
stencije neadekvatnih navika u ishrani, loše oralne higijene i
odsustva fluorprofilakse.
Istraživanja u svetu ukazuju na to da se poveüan rizik
obolevanja od KRD kod dece odreÿenih nacionalnosti može,
sa jedne strane, objasniti kulturalnim i verskim normama i
shvatanjima vezanim za znaþaj mleþnih zuba i oralno zdravlje,
uopšte 
2, 5–9, a sa druge strane niskim socijalnim statu-
som 
16, 17, 25,  31. Strah od stomatologa, nepoverenje, „sumnja u
zdravstveni sistem“ 
5  i mišljenje da mleþne zube ne treba leþiti
i da je karijes uobiþajena pojava meÿu decom predškolskog
uzrasta stvaraju circulus vitiosus i sve više pogoršavaju posto-
jeüe stanje. Takoÿe, znaþajno je napomenuti i to da je veüina
studija koja je istraživala meÿuzavisnost etniþke pripadnosti i
prevalencije KRD 
2, 3, 5–7, 13, 26, 27 sprovedena kroz programe koji
su obuhvatali etniþke manjine sa niskim socijalnim statusom
(„Head Start children, Medicaid and State Children’s Health
Insurance Program-SCHIP, Well Child Checkup Program,
Women, Infants and Children Program – WIC“ i dr), te je teš-
ko razdvojiti kulturalni uticaj etniþke pripadnosti od uticaja ni-
skog socijalnog statusa na rasprostranjenost i težinu kliniþke
slike KRD. Naša studija je obuhvatila decu i njihove roditelje
razliþitog socijalnog statusa, obrazovanja i etniþke pripadnosti
te su dobijeni rezultati uporedivi sa sliþnim istraživanjima
KRD u svetu.
Zakljuþak
Analizom dobijenih rezultata može se konstatovati da
postoji razlika u zastupljenosti KRD kod dece razliþite etniþ-
ke pripadnosti. Najviša uþestalost KRD zapažena je kod
romske dece, a zatim kod dece rusinske, slovaþke, srpske i
maÿarske nacionalnosti. Utvrÿeno je da postoji direktna ko-
relacija izmeÿu težine KRD i razumevanja srpskog jezika
kod ispitivane dece. Zapažena je statistiþki znaþajno viša
uþestalost „bele mrlje“, srednjeg, teškog i teškog oblika KRD
sa komplikacijama kod dece koja ne razumeju srpski jezik,
bez obzira na etniþku pripadnost.
Neophodno je uz pomoü lokalne samouprave i cele dru-
štvene zajednice poveüati prohodnost u teško dostupne sre-
dine sa pretežno manjinskim stanovništvom putem promote-
ra zdravstvenog obrazovanja – medijatora iz redova manjin-
skih zajednica. S obzirom na prostornu neujednaþenost i ne-
jednaku dostupnost zdravstvenim informacijama i stomatolo-
škoj službi, u promotivnim aktivnostima i zdravstveno-
vaspitnom radu treba angažovati sva raspoloživa zdravstve-
no-vaspitna sredstva, sredstva masovnog informisanja sa je-
ziþki prilagoÿenim zdravstveno-vaspitnim programima i na
taj naþin smanjiti zastupljenost karijesa u ranom detinjstvu
kod pripadnika razliþitih etniþkih grupa.
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